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ET SYRINGOMYELIE. 187
supéricurs el les cotés de la poitrine. Le cou étail toujours raide
el d'une extréme sensibilité dans les moindres mouvemenls.

En Aveil 1892, le malade séjourna quelques semaines & 'Hopital
Beaujon, et alors ses membres supél‘imhll*s maigrirent 1'iﬂj|}lh‘_‘|1||:_-nl.
Puis Uatrophie musculaire envahil rapidement el suecessivement
les avanl-hras et les mains, & ce point quau sorliv de hopital
il pouvail & peine manger seul. Dans le méme temps, les doulenrs

Fig. 4 et 50. — Pachymémngrte cervicale fppertropheque. — Atrophie musculaive
et grilfe pachyméningitique.

n'avaient fail qu'angmenter aux membres s[:|u'-ri0urs. Tres aiguds,
aux mains surtont, elles redoublaient dintensié le soir, entre qua-
tre et huit heures ; de coette cpoque, dale la manie de la morphine
dont nous ne cherchons plus guére a déshabituer ce malheureuy.
On le vegoit & la Salpitriére en Juin 1899,
Il se présente avee une atrophie musculaire tris avancée, ocen-
































































208 SYRINGOMYELIE. — WISTOLOGIE.

Fig. 60. — Coupe du canal de épendyine (pégion corvico-dorsale). — Forme ovalaire
de la lemitre.

Fig. 61. —Coupe du canal de I'épendyme (région lombaire). — La |:.I1nil."1'l: du canal
est presque complétement obistruée par des cellules cubiques.



















































































































































































































































































































































































































nA2 DES FORMES |':"'n'|'|f::]IfJ'.'|'|‘-EH AXS LES MYOPATHIES,

Il v a des variantes dans le lacies',

Pour les livres en particulier, Phypertrophie peut faire défant,
el au licu de ce renversement « en bords de potde chambre », vous
pouvez observer une série an-
tres déformations,

SEle musele est simplement
alvophid, le hord libre des livres
reste minee, plus minee méme
qu'a I'élat normal. Enfin, sui-
vanl que la lésion musculaive pré-
domine 4 la région médiane ou
sur les parties lalérales des livres,
la fente buccale rveste ouverle
par son milieu, ou sur ses ei-
Lés 2 de L une apparence de moue
dans le premier cas, un contour

Fig- A21. — Factes myopathique (Maprés  on forme de huit de chiffre hori-
i buste de M. Paul Richer).

zontal dans le second. Les pho-
lographies que je vous fais passer vons montrent ces divers as-
pects de la bouche

Retenez aussi la fosseite profonde qui sitge an niveau “des com-

Fig. 142, — Myopathic progress're. — Déformation des 1ovres. —
Fosselle dos  comimissures.

missures el qui contribne & angmenter lapparence d élargissement
de la fente buceale (Fig. 122). Vous la retrouverez dans presque

1. Yov. & e sujet Wesey Mewe : les Altdvations de o phyzionamie dans .ff-.-'c Mijor=
pathies ) Congris des médecins alicnistes of neurologistes. Clermont-Ferrand, aodl 1804,
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248 DES FORMES EXTERIEURES DANS LES MYOPATHIES,

511“1: i la fois de Fatvophie des masses musenlaires des goullibres
vertébrales, et de Fimpotence fonctionnelle des muscles abdomi-

Fig. 151, 152 et 155. — Dos ailé, ensellure, déformation abdominale eliez trois malades
atteints de Myopathic progressive.

naux (Fig. 151, 152 et 155). Cenx-ci perdent & ce point leur pro-
priété contractile que le malade placé dans le déeubitus dorsal ne
peut arrviver i s'asseoir. L'ahdomen est déformé par la pression des

masses intestinales. On voil ainsi des Myopathiques au venlre tris

proéminent qui n'ont pas d'adipose. Et méme quand Patrophie esl
unilatérale, ahdomen est asymétrique, comme 'il était distendu
d un seul edlé par une tumenr. :

Vous devez élee frappés, Messieurs, en examinant les formes de
nolre malade des modifications survenues dans les reliefs de ses
muscles. Les uns ont complétement disparu; les autres semblent











































a2 DES FORMES EXTERIEURES DANS LES MYOPATHIES,
rester cantonnée pendant de longues anndes, puis, toul d'un coup.
reparaitre en allectant une autre végion du corps.

Je vovais dernitrement, avee mon collegue M. André Pelit, une
dame alleinte depuis son enfance d’une atrophie musculaire loca-
lisée aux muscles de la ceinture scapulaire et aux membres supé-
rieurs. Habituée de tout temps & Uinsulfisance de ses hras et de

Fig. 147 et 148. — Myopathic progressive. — Elargissement de la baie de sustentalion
pour le maintien de Péquilibre.

ses épaules, elle ne se préoceupail aucunement d'une infirmité,
dailleurs trés supportable, et qui pendant prés de cinguante ans
stait vestée stationnairve. Orvoili que, depuis quelques mois a peine.
la marche est devenue difficile, les membres inférieurs sont faibles
ot diminués de volume, le pied se plie mal'sur la jambe, la station
cur les talons est complitement impossible. 11 s'agil, yous n'en -fluulez
pas, d'une nouvelle localisation de I'Atrophie musculaire, mais tout











































































































































































































































440 DE LOPHTALMOPLEGIE NEVRITIOUE,

R g L b
& e - Ml s'en sonvient el cest le
seul renseignement qu'il nous donne.

. Il ya déji plusieurs anndes (il ne serappelle pas la date pré-
cise), il s'apercnt que ses jambes étaient lourdes, 1 luj arrivait
souvent en marchant de buter de la pointe des pieds contre le sol.
Il avail é1é soldal, et ces pelits accidents ne lui étaient encore HE
mais arvivés pendant la durée de son service militaire. Nous |:{;1|—
vons done admeltre que la maladie — survenue si insidieusement
— ne remonte pas an dela de lige de vingt-cing ans.

Lorsqu’il eut fini son temps, il exerca le métier de garcon de re-
cetle. Il faisait, sans se fatiguer,
Jusqu’a dix lieues par jour, et
il ne s'est arrélé que depuis trois
ans. de n'ai rien de plus i vous
dire de son histoire pathologi-
(que, car elle est presque nulle i
tous autres égards. Jarvive i
I'état actuel.

Cet homme a une Atrophie
musculare @ dvolution progres-
sive el exceptionnellement lente,
localisée aux jambes, aux avanl-
bras el aux mains.

L'atrophie des jambes est de
beaucoup la plus importante.
Elle est répartie sur la totalité
des museles antérienrs, latéranx
el postérieurs de la jambe: elle
a respecté absolument — du
moins jusqu’a ce jour — les
muscles de la cuisse (Fig. 177).
L'aspect du membre inférienr
est identique & celui que je
viens de vous faire remarquer
chez la malade précédente : la
cuisse a conservé sa forme normale et les jambes sont cylindrigues.

Le pied tombe, la pointe en bas, par le fait de son propre poids,
chaque fois que le genou se reléve en flexion. Le steppage est des

Fig. 177. — Alrophie musculaive des jambes
avecconservalion des musclesde I cuisze.













4 DE L'OPHTALMOPLEGIE NEVRITIOQUE,

(ques: les condyles internes font une saillie considérable, el
lorsiue les jambes sont toul & fait I'HI.I!JJ'HI']J{.'l.‘.:‘i: elles ne sont au
contact que par les malléoles et par la partie la plus interne des
condyles : an-dessous et au-dessus se voient de larges espaces
vides 3 le supérieur provient de l'aplatissement cansé au niveau de
la partie interne de la cuisse par atrophie du vaste interne ; la
partie inférienre de la cuisse au-dessus de la votule est hors de

proportion avec la parlie supérieare (atrophie en jarveliere) ».
MM. Chareot el Marie mentionnent également le pidtinement sur

Fig. 178, — Adroplae pusenlaive (fype
Chaveat-Marie), — AMrophie en masse
des jambes ; intégrité relative des
mugcles des cuisses.

place auguel les malades sont en
quelque sorte condamnés pour
pouvoir garder, étant  debout.
lear équilibre.

Vous ne pouvez pas, Messieurs,
ne pas étre frappés de la confor-
mité des cas qui vous onl &6 sou-
mis avee ceux dont la description
synthétique est contenue dans ce
passage. Tout derniérement en-
core, nous avions dans le service
de la elimique une malade at-
teinte d’Atrophie museulaire (type
Charcot Marie): la pholographie
que je fais passer sous vos yeux
fait ressortir le syndrome mor-
phologique qu'il importe de rele-
nir (Fig. 178).

Cette Atrophie musculaire, s7il
faul en croire de toules récenles
publications, serait la consé-
quence d'une névrite périphéri-
que progressive a marche ascen-
dante. Mais il n'est pas encore
démontré que la fibre nervense
soit primitivement lésée. Peul-élre
la ecellule spinale, peut-élre la
cellule ganglionnaire, sont-elles

allérées tout d'abord? — La technique histologique, en tout cas,
n’aulorise pas une conclusion formelle. soit dans un sens, soil dans


























































SUR LE RIRE ET LE PLEURER SPASMODIOUES. L 1is}

nous retrouvons le méme phénoméne chez cette femme dont la face
esl agilée de grimaces incessantes. Une lésion peut-elle expliguer
ces apparentes contradictions? — Je vais essayer de vous le prouver.

Mais auparavant permettez-moi de vous dire encore un mol sur
la disposition anatomique du plan inférieur des hémisphires.

Je représente I'hémisphére gauche coupé horizontalement.

Vous reconnaissez (Fig. 186) Uinsula et la capsule extréme,
Pavant-mur et la capsule externe, le noyau lenticulaire et le noyau
caudé qui n'est que la continuation du putamen; en arricre son
segment postérieur et en dedans la couche optique avee le ventricule
latéral (Fig. 187, coupe vertico-transversale).

Nous savons tout ce qui concerne le trajel du faiscean pyrami-

Fig. 187. — Coupe vertico-transversale de fa région oplo-sivide,
passant par le chiasma opligue (photographie).

ce, corps callenx. — NG, noyau caudé, — (], capsule interne. — PMUT, putamen. — GLP. glohus
pallidus, — IIJ!.!-I. [.:I_uln:m medialis. — TRI, piliers antéricnrs g Trigone. — AR, Misesau
dArnold. — Tha, racine antéricure du thalamus, — ANL, ‘ansze du novan lenticulaire, — G

chiasma optique

dal dans la capsule, le faisceau moteyr du membre inférienr,
celui du membre supérienr et celui des muscles de la face jusqua
Forbiculaire. Notonsencore le faiscean géniculé qui semble desting
aux mouvements faciaux volontaires.






























PATHOGENIE ET SYMPTOMES DE LA MALADIE DE PARKINSON. 473

donnaient i son jen un ‘grand caractire de dignité et de réserve,
Certes, ses attitudes n'élaient pas toutes voulues : plus lard, sur-
vinl le tremblement caractéristique, et alors, il ne put se lenir soli-
dement en seéne. I mourat d'ailleurs peu d'années apris,

La raideur peut n'oceuper qu'un seul membre au débul, ef peu il
peu elle gagne les antres. 8i ¢'est le bras g:mrlu:.qni a el ull:-|_1|l, le
premier, la jambe gauche est prise ensuite, puis le bras droit, et
enfinlajambe droite.
et ordre d'envahis-
sement, mise & parl
sa lenteur parfois
extréme, n'est pas
sans analogie avee
les phiénomines en-
vahissants de 1'épi-
lepsie jacksonienne,

Dans quelques cas
lout a fait rares, le
Iremblement préei-
derait la raideur,
maisseulement pour
n temps: on peul
néanmoins  formun-
ler la régle suivante
dont la teneur es|
implicitement  py-
primée dans les [e-
cons de Charcol : La
raideur et les aifi.
tudes parkinsonien-
nes peuvent existep
sans tremblement ;
Hs on ne voif -
mais  de  tremble-

Fig. 190. — Maladio o Parkinson. — Attinde
& 2oudée » dans la station A84is0,

et persister sans
raideur.

La rigidité, vous al-je dil, s'aceroit progressivement au point
damener I'immobiljgs Presque compléte, et alors les malades sonl
en quelque sorte momifies.































































































































































































































































































































































































































AYXEDEME, CRETINISME ET INFANTILISME. (il

|+|-n:|'.'- nouvean, sans nulle foree nouvelle. ... la destiinde de UValee
| |'~'rrI|+|i|' diss e |H'l'llli1‘[' i'nll'.1.'|r|tri;|i|||||" hlenlance i perpelule,
cel avorton garde jusqua un dge avaned les atleibuls repoussants

3 : PP B oot n P .
i une enlanee monslroense (ue les annces Mélvissent (e, 2300, L

Fig. “al). [ediotie myxmdemateusze
| Pachia = de Biedrs

hidenx portrail do « Pacha » de Bicélre vous monlre ce que peul
clre, i iiIlLff-fllliJlI'l' A5, T -r-rl'lf-n." .lr.;r_,n'.f'-'.l"n".'".lf.'f.l'.fr'.l.'.a'.

Sommes-nons assez loin du bean rove i pocte :

es parents toujours jeunes
Et des enlfants toujours petils. ...

Les parents sonl vieux el Uenlant « Loujours En'iil o, NOUETIISSOn
majeur selon la loi, est encore emmailloté de langes lorsque le
recrutement militaive vient Uimmatrienlor.

le dois vous dive, Messienrs, que, par nn eold, la |||ran_-_-|'.'|||||1'|- il

Ildiotie I|Ifl."'.ll"il-‘lllélli‘tl‘:!' sl illtii."rir-lr'. [Lx IEENET] ||:-|I'r1ra'.-',||'g'.-r 1Y ',-'..-',arr-”“l'r-










































MYXEDEME, CRETINISME ET INFANTILISME. G20

Vous rencontrerez (rés souvent des arricres myxedématens,
dont I'intelligence est simplement bornée et dont o Myxiedime
se rédml an minimun.
Je connais, pour ma part,
plusieurs types de ce gen-
re, an visage légérement
boulfi, au teint hlafard,
aux poils rares, chez les-
quels je n'ai pu résister
au désir d'explorer la ré-
gionthyroidienne. Cesont,
je w'en doule pas un seul
wstant, des idiots myao-
dématewe, maisdes idiots,
passez-moi le mot, s
supeérieurs. Ils ont de toul
petits lobules thyroides,
Juste assez pour que la
lonetion trophique géne-
rale ne soil pas gravement

endommagée, jusle assez
pour que leur intelligence

Fig. 236. — Infantilisme (facies).

suffise & de certains emplois. Vous trouverez, dans plusieurs
meémoires épars de-ci, de-li, quelques considérations assez vagrnes
sur Ulnfantilisme, soit an point de vue éliologique, soil au point
de vue médico-légal, soit méme au point de vue morphologique
pur, peu de chose, en somme. Je suis bien sir quen y regardant
de plus pris le apport de cause & effel que Je vous signale
aujourd’hui apparaitra souvent dans toule son évidence.

Ne cherchez pas dans les auteurs de renseignements sur 'Infan-
tilisme. Vous n'en trouveriez pas. Le mot ne figure d'ailleurs ni
dans le Dictionnaire de UAcadémie, ni dans le Dictionnaire de
Littré, ni dans le Dictionnaire encyelopédique des sciences médicales.
Cest un vocable nouveau que je crois avoir été introduit dans
notre langue technique par Lastgue. — Lorain Femprunta 3
Laségue, le professeur Brouardel Femprunta & Lorain ef, depuis
lors, il a fait son chemin dans le monde.

Je vous montrerai. pour terminer, un hean le'!liilrlﬂfliffﬂ'fﬁﬂl"f-
lisme, el vous verrez les singulitres accoinlances de cel arrét de

DRISSAUD, LECOXS, el



Gl WYXEDEME, CRETINISME ET INFANTILISME.

r.|:"1.'!'|:|1]:.|lll':llii'.llt avec ce quon peul laxer de myrwdime [ruste.

‘H]I.t‘l. un gargon de dix-huit ans qui nous esi adresse pour une
paralysie r-'u;llllu'lnm_'. des extenseurs. Yous voyez quil ne porte pas,
comme on dit, son dge. Il le porte si peu que Vadministration se
vefusail & le recevoir dans un service d'adultes, alléguant fu’on
la trompail. Cela cependant est bien exact : ce gamin — qui parail
w'avoir pas plus de douze ans — touche hientot i sa majorité. Consi-
dérez Paspect de son visage, ce facies lunaire, ces veux bouffis, ces
lévres épaisses, ces grosses joues rondes; el ne (rouvez-yous pas que
le Myxeedéme est simulé ici de la fagon la plos remarquihble?
(Fig. 236). Les formes extérieures ne sont pas méme celles d'un ado-
lescent, grasses, polelées; les organes gé-
nitaux sont rudimentaires, la verge n'est
encore qu'a I'état de promesse ; les tes-
ticules, bien conformés et descendusdans
les hourses, sont ceux d'un petit garcon :
il n'y a pas un poil an pubis (Fig. 237).

L'état psychiqueest des plus curieux.
Ce bambin, qui a presque I'dge d’homme,
qui est intelligent d’ailleurs, qui exerce
avee entrain et habileté son métier de
peintre, est resté pleurnicheur comme
un enfant gaté. 11 est malheureux d’étre
entré a hopital, il ne quitte pas les
jupons de la surveillante, et il appelle
@ Sa maman »,

En vous le présentant comme un
myxedémateuy, je ne crois pas m'aven-
lurer, car le corps thyroide est & peine
perceptible. La dalte de la maladie me
parait méme assez précise. Le pére ra-
conte que, vers l'dge de dix ans, des
¢erouelles cervieales ont mis en danger
la vie de son fils; le gonflement élail
énorme: on crut qu'il allait étouller;

==

Fig. 237, — Infantilizme.

il fallut lui faire des incisions nombreuses. Aux cicatrices que vous
vovez, il estfaciledesupposer que toute la région cervicale a été lesiege
dune poussée serofuleuse exceptionnellement grave, el il n'est pas
interdit d’admettre que le corps thyroide en ait subiles conséquences.
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